
หมายเลข...ID 37121 ...

ฝ่ายปฏิบัติการเขตนครหลวง
ใบแจ้งขอดับไฟ/ปลดอุปกรณ์ออกจากระบบ

(Request For Outage)

หน่วยงานที่แจ้ง : ................หถล6-ส. ............................................. วันที่..................................................................  24    เมษายน    2567 

หน่วยงานที่รับแจ้ง : .................หจล-ส.............................................
 

สถานที่ทำงาน : ......สถานีไฟฟ้าแรงสูงสมุทรสาคร 4 ...

อุปกรณ์ที่ขอดับไฟ / ปลดออกจากระบบ :                                                      230/115 kV SN4 KT4A 

งานที่ทำ :              เปลี่ยน Hot Oil Filter SN4-KT4A, แก้ไขจุดร้อนหางปลา Bushing HS SN4-KT4A Phase B 

เริ่มงาน   : เวลา 08:30  น. วันพฤหัสบดีที่  23   เดือน  พฤษภาคม    พ.ศ.  2567 

เสร็จงาน : เวลา 16:00 น. วันพฤหัสบดีที่  23   เดือน  พฤษภาคม    พ.ศ.  2567 

ผู้รับ Clearance        : 1.......................................................อาทิตย์ เสือคำราม นามเรียกขาน........................ / โทร............................ 

                            : 2....................................................... นามเรียกขาน........................ / โทร............................ 

ในกรณีฉุกเฉินสามารถนำอุปกรณ์กลับเข้าใช้งานได้ภายในเวลา ......... ชั่วโมง ........ นาที

หมายเหตุ : ................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

 ลงชื่อ .. เปี่ยมรัก บัวมั่น.. ผู้มีอำนาจขอดับไฟ

          ( ........................................... )

    ตำแหน่ง ......................... โทร ....................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( ) ให้ดำเนินการออก Switching ตามที่ขอได้

หมายเหตุและคำแนะนำ : ..........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

 ลงชื่อ ......................................... ผู้มีอำนาจอนุมัติ

          ( ........................................... )

    ตำแหน่ง ......................... โทร ....................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


